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轟様突起及ピ小腸J類癌＝就テ（｝＇. J/lid.・Uberdie Karzinoide des ¥'urmfortsatzes, und 






最近12年間＝－l:l例ア 9, 11例ハ虫機突包， f也ノ 2~J ハノj、腸ニ現ル。
1) 虫様突起＝里見レタノレモノ，盲腸炎／手術ヲナシ9モノノ ljl O . :Z.3%，男子ヨリ女子＝多ク；；~%.
年齢ハ若年ユ多ク卒均2G歳， 13歳ヨリ:35歳例外ト シテ40歳。
症状 I）全ク症状ナキモノ 1例。2）授症ノ；無イ慢性盲腸炎／症状＝テ現Jレモノ 例ナシ。 3）安症／




2) 小腸＝アラワレタルモノ， 21明j共大ナル症状 7~見サズ偶然接見サレタルモノ＝シテ．腸侠窄ヲ起
スヨト著シカラズ叉狭窄症状徐々ナリ，而シテ大網膜，腸間膜淋巴腺ノ鯨移ミラ Jレ，一見小腸＝現Fレ
モノ惑’｜笠／虫日夕思ノ、yレ、れ コレノ、経過ノ差異＝シテ，盲腸＝現ル時ハ＇ ：＞ レユヨり早期＝盲腸炎ヲ
起 れ タメヰ早ク俊見サル、ガ故ナリ，従ツテ盲腸＝現Jレモ／ハ高々鈎桃大ヂアル。
以上ノ例＝於テ，必ァ十段Hi:＝ゴリ好銀性額位ヲ竣見シ，類癌ナノレ事ヲ確メ テヰル。（石野）
疾病J原授病竃診断上Jー 補助法トシテJ Lモルヒネ寸静脈内注射 し1 } [if,/市川点
υie intravenose Morphiuminjektion; ein di九日nostischc元日ilfsmittd zur Lokalisierung der 
Kr九nkhcit. Zhl. f. Chir. 58 Jah1・.26汁p.1931. '.¥r. 39) 
著者ハ敏年来激甚ナ持i術＝封スノレ込港ナ鎮痛／目的トシテノミナラズ原俊病竃診断上ノー補助法ト
シテ，判晶化膿性腹膜炎／原因ヲ明瞭z ス・，レ9メニ， Lモルヒネ』／静脈内注射ヲ行ツテオル。腹部会
J投ユ亘ツテ柊fifi~k シ ク特＝歴痛貼ノボ明ナ時一ーヵ、ル場合ノ、事 イノデアルガー－Lモル ヒネ，／静脈













急性脂臓炎，其療法ト持績効果 (H・ ~Yi・C()f<tllバ・ 人kute l'ankreatitis, ihre Behandlung, 










九， IJ京臓壊死及外目葦臓棲ガ進行スノレト稜々ナノレ勝臓機能不全／病態 (,,1¥prnbentische Kach円 ie“
著者ノ、斯ク命名スノレ）ヲ墨シ緩徐ユ死＝赴ク。
Ii, 治癒例22例／後検査＝ヨ Jレト降客ナキモノハ手術伺］中日；：，，姑息的療法ュヨノレモノ／中45%ヂ
アル。稲荷＃Jir=I.若年試験ヂハ手術例姑息伊j共＝其／半数＝於テ I :lutsr、iegcl ノ、緩慢ナノレ下降ヲ示ス。
過剰l血統磁力・上昇シタモノノ、 11手術例中1例11姑，直、例中5例ヂアノレ。責荷f麦粉f排出ハ姑息的ノ2例＝見
ラレタ。勝目置機能障時ハ手術的療法ヨリモ姑息的療法＝イルレ長期間品ワタノレ隙臓炎＝－JI々 見ラレ Jレ。
婆スノレユ著者ノ、 Schmiedenノ早期手術＝賛セズ，＼＼＇ a1刊 l及ビ子J『m
Ehrmnnr、／中問説7支持シ，手術ス可キ必、要ナJレ日寺期＝限p手術ヲナシ手術不可ナJレ時吋古，息、的療法
ユヨ Jレ／力，夏イ。但シ其ノ時期17Iレヤ診断ノ、必ズシモ容易デナイコトヲ例詮シ告白シテヰル。（進藤）
帯獄脊髄麻酔法し1/.]{fr.叱／11.cr・ Vcrsuche zur Ilerstellung eine1・gi.irt巴lformigcSpinal-









1) a）尾側＝扱n~スルコト 7制限スノレ 9 メ忠者ヲ水平面＝封シ約20°／傾斜ヲ輿へ側位ヲトラシム，




コ ノーレ可叉ハL7 スチックス吋／混合物ヲ以テ Eペルカイ y’充填剤7作 Ptbスコトユ依ツテ成功
セリ。コノ麻解充4真剣ガ脊髄液上＝浮揚スJレガ放＝無制限＝頭側二機散スルヲ防止スノレコトア
得。






方法ヲトレ P胃切除＝際シ空気］；）cc麻商事完成矧l.:>-2cc ＝テ足Jレ麻置？ハ約 2時間位緩績シソノ向何等
憂慮スペキ副作用ヲ曇セシヨトナシ，著者ノ、本法＝ヨリ遁常／局所麻酔ノ有スル危険度ニ迄ヲl下ゲ得
Jレ事7信ズト云7。（岩減）
切除不能ナJj,十三指腸潰蕩J手術的虞畳二就4テ ( W Denk: Zur operati¥'en Behand-
lung ties nicht resezi巴rbarenDuodenalgeschwi.ires. Zbl. I. Chir. :¥ r・35・1931.s. 2178.) 
今日＝於イテモ十二指腸波書事／根本的手術ヲ主張スル人達／閑＝，切除不能ナJレヌド症＝最モ遁蛍ナ
ル庭鐙如何z就イテ意見ガ分レテヰノレ。
多クノ人hノ、胃腸吻合ガ司イト言 7，シカシソノi結果ハアマリヨクナイ。 mis年Finstererハ Resel←
tion 1ur Ausschaltung @Pチt費量的或ハ姑息的切除術7推奨シ，胃腸吻合ノ死亡率ハ8%，噴置的切除術
ノソレノ、fi%ヂアツテ，著者モ亦ヨノ；方法ヲ推奨スノレガ V Haberer ，，、之＝反封ν!10 手術／選揮＝ハ
死亡率ノ外ユ手術後ノ空腸t責務愛生如何ガ重要T事柄トナノレ。胃腸吻合後／空腸t貴蕩費生率ハ人＝ヨ
リ異ナリ v,Habererハ2%Strauss ，、24%, Levisohnハ34%ト言ツテヰルカ＼ 著者ヂハ卒均4%ヂ
アル。著2者ノl績置的切除術後ノソレノ、4.il%デアル。








¥". Haberer ノ、横置的切除術ヲ行7テ失敗シ，夏＝手術ヲヤ F直シ9唯1例ダケヲ示シテコノ方法＝
反封シテヰルカコ ソレダケヂ非難スルノノ、無理ヂアル。縛テ／｛也／手術者ガ瞭置的切除術ヲ行ツテソ










腎臓炎J：外科的療法 (H’Deni.・・Die Chirm宮ischeBehandlung der Nephritis. W. M. 








I念性腎臓炎 I）念性傍染病／｜努＝起Jレ腎臓炎被膜最I］態ヲ行7テ－！1%全治， 20%軽快， 7%不治，
:!11%死亡トナ p' y I結果ノ、非常ニ頁好デ右ノレ。 2）念性化膿性腎臓炎診断力・附クト共＝手術ノ、適
際、トナノレ，化膿竃／相常大ナル時＝ノミ腎切開，時＝腎摘出ヵ・行ノ、レFレモ， ソノ他ノ、総テ被膜剥殿ヲ
行ヲ，結果ノ、夏好＝シテ被膜量IJ離＝テ全治7向%，軽快0%，死亡11%，腎摘出術品テノ、全治4!1：ん軽





遁際、ナリ，被膜剥難ノ；結果ハ全ク絶望ヂハナイ抗手術ヲ λ ル事ハ偽好マジクナイ。 2）泊；，百性腎臓






室洞i生肺結按J肋膜外充填法＝封シテ (JV. Fiι 
Plombieru『1gtヲeil主avernυserLungentub合rkulos巴. Deut. Zeit. f. Chir. 233 Bel. 1 Hft. Sept. 
1931) 
木療法7今日迄不定＝批雛スノレ謬説ノアJレ＝射的貿例ヲ泉ゲテヌド療法ノ惹起スJレ併授症，危険状
態ヲ批州シテ，其ノ；理解7援ケ y トシ 9。著者等ノ、四項二分チテ論ジテ居）~ 。
第ー早期nX;J、晩期ノ空洞穿子L 早期死亡例ノ、主トシテ早期手術＝依p，股内容／毒性二依Jレ充境





少緊張度ヲ弱メ Jレ必要力’アリ， 此ノ目的zノ、人工的＝桜隔膜ヲ上昇サセル：！)l:ト， 未ダ賓施シナイガ






外 図 文 献 !l 
end ix『stumpfnach Appendektomie versenken o<ler nicht? Zbl. f. chir. 58. Jahrg. 19. Sept. 

























L イレウス，，授生ユ閥シテ責任ハナク， i事ロ手術野ガ1事染セラレ， Pメ＝癒着ガ起Jレカラヂアルト考





胃全摘出術＝就4テ (H. Hifrt,.wir:z: Zur Techinik der lotalcn :¥I叩じnexstrpation.Zbl. 
仁ι：bir.58. Jahrg. 17. Okt. Iリ31,~r. +2.) 
腎全摘出／困難ノ、， l）噴門ヵ・深部ニアツテt監路ガ不充分ナルヨト，＼！）縫合技術ヲ容易＝スJレ目的ヂ




行 7。之ノ、角切開＝依 H ，一巻ノ、正rtl線，イ也透ノ、勝附近カラ 1ー~10肋間腔迄ヲ連ヌルモノデアJレ。之ヂ
!J2 日本外科賓幽第九巻第一誠
腹腔ヲアケテ筋肉， Rh骨，共通肋軟骨昔E，横隔膜，肋膜ヨ PナJレ機葉ヲ上方＝疏樽スJレ。之等7都合




長ク切除ス Jレ~.If. ＝－ ヨツテ防ガレル。肋骨切離ノ、正規ノ切除法＝ヨラズュ，前骨膜ヲ禁lj難シ，必要ナ長
サダケ Luer鈴子ヂ努除スレバヨク。然ラパ骨薄片7降着セJレ後骨膜ノ、侵サレズ，操作ノ、簡単ヂ，旦
胸膜ハ不用意＝傷害サレナイ。続鯨／ i紬トシテノ、肋骨ノ共遁肋軟骨昔日ノj淫魁カラ左方第 7,8,!J/J骨ノ
上7 トホヲ，後腕宿線ト J(no肋骨トノ交叉動迄直線ヲヲI~ 。共通肋軟骨昔日及第7,8, fl, 10肋骨上二於テ．
3ケ所／ノj、切開ヲカ日ヘテ，軟骨ヲ注意シテLメス「デ前述ノ回純輸＝於テ切離スル肋骨7露出セシメ，統
























気管校時息J原因及ビ治療二関スルー考察 (K. Hqju8: Weitcrc Beitragc zur ,¥ti1)Jog1c 





外 ｜調 文 献 !J3 
ルギー1 ヲ有スルモノハ銃犯ニ＝呼吸器系；f専染性疾患＝擁ツテヰルモノ＝多イ。気迫ノ細菌性疾患J、





疾患ハ特異性細菌過敏ヲ＊λ モノヂノ、ナクシテ，車＝他／しFレノレゲー ネ「＝ヨ Jレ感受性ヲ個憾＝輿へ






トノ見解ヵ・ラ消化管内／細菌， ＠n諸種／大腸菌Lワクチン，7作 yテ，最初0.01乃至。lccm ヲ皮下ユ
註射シa 沌r宍増量シテ Iしむ・ニマデ達セシメ，カ力Jレ療法ヲ数回線返シテ可成ノ：効果7塁審ゲタノデア
ル。卸チ肺気腫ト力，心肥大乃至披張7起シテヰル患者ニノ、rhント認ムペキ効果ハナイガ，小児鴫息
デハ非常＝効果的デアツテ，；lO例中ソ ノ過半撒＝於テ永久治癒7得ノレコトガ出来，残リノモノ＝封シ
テモ夏＝注射ヲ緩ケノレ啓師及ピ患者／熱心ガアツタナラバ，一過性デナク永久治癒力・得ラレタデアロ
ウ。
結論： ] .過敏性疾患ユ於テノ、細菌傍染ガソノ原因重ナル毛／デアル。
2. 正蛍ナ方法＝ '2ツテナサレタ自家ιワクチン』療法＝ヨツテ特異性＝作用シナカツタ端息5著作ヲ
軽減セシメ得。
気道及腸管ノ1事染性疾患ト鴫息苦を作トノ閥係＝就テ／研究へ ソノ病原＝関Z Jレ一考察デアル
ノミナラズ，日常息5豊作ノ特異性E効能アル療法ヲ奥ヘルモノデアル。（長岡）
